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EDITORIAL 
Atención Primaria y salud mental: 
el escenario de un desencuentro 
Hace diez años, los servicios de atención primaria y de salud mental iniciaban 
de forma paralela, con su correspondiente soporte legislativo, un camino de refor­
ma y desarrollo de sus respectivos modelos de atención. Lo común entre ambos 
era su carácter comunitario y el asumir una misma responsabilidad en los temas de 
salud mental aunque desde diferentes niveles de atención. Estas características han 
permitido correr ríos de tinta promoviendo y exaltando la necesidad de una estre­
cha relación entre ambos niveles como fórmula que permita hacer realidad los 
principios de una «atención integral e integrada». Una década es un tiempo sufi­
ciente para consolidar líneas de acción, pero sobre todo para hacer balance de una 
relación entre ambos niveles que se preveía compleja. Un balance que puede que­
dar enmascarado por el desarrollo tan desigual de la reforma en las distintas auto­
nomías y que puede llevar a confundir los déficits estructurales con el modo de 
abordar la integración de estos niveles. 
El tiempo transcurrido confirma día a día que nos encontramos ante dos cultu­
ras sanitarias diferentes con una relación desigual. Desde nuestro lado aparece la 
Atención Primaria como el espacio de las carencias al que hay que suministrar 
conociIniento para el abordaje de los problemas de salud mental. Los programas 
de formación sin duda buscan mejorar, entre otros, la forma de abordar los com­
ponentes psicológicos de la enfermedad o la adecuación de las derivaciones. Sin 
embargo, esta postura plagada de buenas intenciones e incluso sustentada en 
observaciones correctas es sesgada. Nos olvidamos de la especificidad de la Aten­
ción Primaria para querer, con frecuencia, colonizar desde la cultura del nivel de la 
especialización. Es el momento de la autocrítica. 
La construcción de nuevos conceptos sobre la enfermedad mental parten del 
tipo de problemas con los que nos enfrentamos. En atención primaria un 30% de 
los problemas que se ven son trastornos de salud mental, mientras que sólo 1 de 
cada 20 de estos casos son derivados al especialista. No sólo ven más, sino que se 
encuentran con problemas más difuminados y con frecuencia más somatizados. La 
co-morbilidad, los componentes psicológicos de las enfermedades, los problemas 
psicosomáticos, los duelos patológicos e incluso normales, la yatrogenia... , son 
ejemplos de temas abordados en Atención Primaria. En este contexto la primera 
controversia que se plantea es que el concepto de caso psiquiátrico y los sistemas 
de clasificación de enfermedades mentales propias de salud mental no sirven para 
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este nivel. Esta observación no se puede reducir a una cuestión de lenguaje o a 
simplificar los instrumentos, debe ir más allá y reconocer que hay una realidad 
diferente aunque con algunos aspectos comunes. 
Penetrar en el escenario asistencial de los otros sirve para prevenir prejuicios, 
modificar actitudes y favorecer la cooperación. La experiencia, aún tibia, en estos 
años de establecer una rotación por Salud Mental de los MIR de Medicina Fami­
liar y Comunitaria puede ser punto de partida de una estrategia que debería de ser 
más audaz. Sin embargo, no ha existido una reciprocidad desde Salud Mental, por 
eso ha llegado el momento de plantear esto a debate; ¿deberían los MIR de Psi­
quiatría tener una rotación específica por Atención Primaria? 
La derivación de un nivel a otro es el acto cotidiano donde se operativiza esa 
relación, aunque con frecuencia se reduce a un puro acto administrativo. La Deri­
vación es un acto necesario pero que debe quedar enmarcado dentro de una estra­
tegia de cooperación. Desde el nivel especializado, últimamente se observa este 
proceso como una solución de Atención Primaria para evacuar problemas desde un 
nivel que mantiene un constante crecimiento de su presión asistencial. El objetivo 
de racionalizar los procesos de derivación puede convertirse en una quimera si no 
se tiene en cuenta que el nivel de Atención Primaria de Salud carece de filtro de 
entrada, a pesar de la opinión de Goldberg y Huxley. La entrada en el nivel de 
Atención Primaria de Salud en un sistema público universalizado sólo depende de 
la decisión del usuario. Paradójicamente, esta decisión se ve mediatizada por la 
difusión constante en los medios de comunicación social de ideas sobre la salud 
mental que difuminan los límites de lo que es salud y enfermedad y que entran 
dentro de «una prevención populista» del malestar de la vida cotidiana. 
Esta medicalización del malestar presiona y dificulta el trabajo en Atención 
Primaria. Es el momento de iniciar una reflexión sobre la responsabilidad que se 
tiene dentro de nuestro nivel al manejar discursos psiquiátricos cada vez más ateó­
ricos e imbuidos de un pragmatismo conductual que no marcan límites entre enfer­
medad, malestar y salud. La reflexión sincera debe llevar a una cooperación 
solidaria con el nivel de Atención Primaria para abordar estos problemas 
Es necesario establecer puntos de encuentro, y la interconsulta es uno de ellos, 
que desde la tolerancia y la flexibilidad llevan a asumir de forma compartida el 
quehacer en salud mental. 
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